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MONOGRAPHIE 


Les conduites addictives 
a I'adolescence 


L'adolescence est une periode propice a la consommation 
de produits, soit dans une problematique de « prise de risques » r 
soit dans le cadre d'une souffrance psychique plus generate. 

C'est surtout la precocite de la premiere experience qui doit faire 
craindre un usage nocif ou une dependance ulterieure. 


Jean Vignau, Laurent Karila 

C omme la petite enfance, l’adolescence est une 
periode de la vie marquee par une veritable meta- 
morphose de l’individu, tant la croissance de son 
corps et les reorganisations de son fonctionnement gene- 
ral sont profondes et ne lassent pas de nous etonner. Elle 
apparait parfois comme un mouvement univoque d’ac- 
croissement de puissance et d’autonomie, accompagnant 
les transformations physiques de la poussee pubertaire et 
conduisant la personne, en quelques a-coups successifs, de 
l’enfance a 1’age adulte. Cependant, dans nos societes occi- 
dentales, la signification et la place de ce stade developpe- 
mental tendent a devenir de plus en plus equivoques, a 
mesure que l’on assiste a un allongement de sa duree. Son 
principal signal physiologique de debut - la puberte - est 
de plus en plus precoce (moins de 1 1 ans pour les lilies et 
moins de 13 ans pour les garpons), et son achevement total 
- demarrage de 1’age adulte - ne cesse de reculer et d’ap- 
paraitre flou (desynchronisation et etalement de revolu- 
tion des differentes dimensions de l’individu). Dans ce 
contexte, la consommation de diverses substances psycho- 
actives notoirement reservees a l’adulte constitue une 
etape importante. 

Si l’on en croit l’enquete declarative realisee lors de 
journees d’appel de preparation a la defense oil defile a 
18 ans la quasi- totalite de nos concitoyens, c’est en moyen- 
ne a l’age de 13,7 ans que notre jeune Promethee des 
temps modemes derobe le feu aux dieux de son enfance 
que sont les adultes, le rapporte a ses pairs pour que. 


ensemble. . . ils allument leurs premieres cigarette ! 1 On 
connait la suite : les dieux, vexes et rancuniers, envoient la 
belle Pandora et sa jarre emplie de tous les maux de l’hu- 
manite que le frere de notre heros mythologique va ouvrir 
et laisser se repandre. 

UNE ADDICTION DE MASSE 


Malgre la tres large mediatisation aupres du grand 
public des statistiques de morbidite et de mortalite en lien 
direct avec le tabagisme, l’apparition de celui-ci chez un 
adolescent n’est habituellement pas perpue de maniere 
catastrophique par le milieu familial. Pourquoi en serait-il 
ainsi ? En effet, cette addiction est banale, ses consequen- 
ces negatives sont lointaines, et l’usage du tabac ne pro- 
voque aucune perturbation immediate (pas d’ivresse). 2 
Cependant, il s’agit bien d’une addiction de masse (plus de 
40 % des fumeurs sont des fumeurs quotidiens a 18 ans) 
et particulierement tenace (s’apparentant a un neo-besoin 
ayant tendance a perdurer ad vitam xiemarn). contraire- 
ment aux autres usages de substances de cet age de la vie 
(tableau). En effet, qu’il s’agisse de l’alcool, du cannabis ou 
de substances plus rarement utilisees (tranquillisants, hal- 
lucinogenes, poppers et autres produits inhales, psycho- 
stimulants, derives de l’opium), l’adolescence est marquee 
par une utilisation majoritairement ponctuelle (experien- 
ces sans lendemain ou compliquees de dommages aigus), 
sans qu’apparaisse de veritable dependance. 
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CONDIIITES ADDICTIVE! 


ADOLESCENCE 


SIGNIFICATION DES PRISES 
DE DROGUES A L'ADOLESCENCE 

A 1 ’adolesce rice, les consommations de substances consti- 
tuent rarement un trouble autonome mais sont a rattacher, 
selon les cas, soit a la problematique « initiatique » de l’ado- 
lescence (prendre des risques), soit a une forme de souffran- 
ce psychique dont elles ne constituent qu’un symptome par- 
mi d’autres. En population generale, apres controle des 
variables age, sexe et redoublement de classe, Texperimenta- 
tion de Talcool et des substances illicites est plus frequente 
chez les adolescents sortis du systeme scolaire, inscrits en 
filiere professionnelle ou ayant double une classe 3 et on 
constate, par exemple, une correlation significative entre usa- 
ge de cannabis, tentative de suicide et humeur depressive, 4 
ou entre experiences d’ebriete et troubles du sommeil et ten- 
tatives de suicide. 5 Par aiUeurs, l’etude de certaines popula- 
tions en grande souffrance (rupture familiale et sociale, 
delinquance) demontre le lien etroit entre psychotraumatis- 
mes precoces (differentes formes d’abus physique, sexuel ou 
moral dans l’enfance) et conduites a risques en tous genres 
(errance, suicide, conduites addictives, sexualite non prote- 
gee. . .) etpsychopathologie al’adolescence. 67 

LA PRECOCITE DES PRISES : 

UNE INDICATION PRONOSTIQUE 


Plus encore que la nature de la substance consommee, 
c est la precocite des premieres experiences qui represente 
un indicateur fiable de pronostic. Le tabagisme, chez l’en- 
fant et l’adolescent, est le meiUeur facteur predictif de l’usa- 
ge et de Tabus d’alcool et de substances illicites. 8 Plus tot 
dans la vie se situe la consommation de substances psycho- 
actives, plus grand est le risque d’abus et (ou) de depen- 
dance et de polyconsommation avec un cout sanitaire et 
social eleve a Page adulte. L’usage autotherapeutique 


(anxiolytique, antidepresseur), la repetition des consom- 
mations, les problematiques personnelles et familiales (fac- 
teurs de vulnerabilite individuels, facteurs d’environne- 
ment) sont des elements determinants dans le pronostic. 9 

LES PRODUITS 

Tabac 

Une etude de cohorte de 6 3 1 1 sujets montre que la 
consommation de tabac passe de 8,5 % a 12 ans a 71 % a 
22 ans. 10 A age et sexe donnes, le tabac est le produit expe- 
rimente le plus precocement, apres Talcool. Contrairement 
a tous les autres usages de substances psychoactives, le 
tabagisme touche gargons et filles de maniere equivalente 
tant en frequence qu’en intensite. La proportion des per- 
sonnes de 18 ans declarant fumer quotidiennement est en 
nette augmentation entre 1993 (30 %) et 2001 (40 %). 

Alcool 

A la difference de leurs antes, les adolescents consom- 
ment de T alcool de preference en dehors des repas. Cette 
consommation est, au debut, occasionnelle, discontinue, 
souvent au domicile familial a Foccasion d’evenements fes- 
tifs, autorisee par les parents consommateurs eux- 
memes. 11 L’age moyen de la premiere experience de prise 
d’alcool est bas (13,1 ans chez les garcons et 13,6 ans chez 
les filles '). La consommation d’alcool passe de 25 % chez 
les 11-13 ans a 79 % chez les 18 ans et plus (ce chiffre res- 
te assez stable par la suite). Une etude menee sur des 
enfants scolarises de 7 a 1 1 ans montre que 70 a 80 % de 
la cohorte avaient deja consomme de l’alcool et que 2 a 9 % 
en consommaient regulierement. 12 La precocite du pre- 
mier contact avec Talcool augmente singulierement le 
risque d’addiction a Talcool par la suite. La premiere ivres- 
se survient environ 2 ans apres la premiere consommation 
d’alcoof quels que soient l’age et le sexe. Les garcons com- 


Drogues communement utilisees a Fadolescence 



Tabac 

Alcool 

Cannabis 

Medicaments 

Utilisateurs a 18 ans* (%) 

80 

90 

50 

<20 

Utilisateurs dependants a 18 ans* (%) 

40 

<1 

<10*** 

<1 

Forme de consommation la plus courante* 

Addictive 

Ponctuelle/abus 

Ponctuelle/abus 

Therapeutique 

Age moyen des premieres experiences* 

13,7 ans 

15,2 ans (ivresse) 

15,3 ans 

? 

Repartition selon le sexe* 

= 

3 gargons pour 1 fille 

3 gargons pour 1 fille 

1 gargon pour 2 filles 

Dependance avant 18 ans* 

OUI (en 1 an) 

Rare 

Rare 

Rare 

Toxicite generale** 

Tres forte 

Forte 

Tres faible 

Tres faible 

Dangerosite sociale** 

0 

Forte 

Faible 

Faible 


HMI&IHB * : d'apres I'enquete ESCAPAD 2001 ; ** : d'apres B. Roques. La Dangerosite des drogues. Ed. O. Jacob (1999) ; *** : d'apres 
Coffey C, Carlin JB et al. (2002). Cannabis dependence in young adults: an Australian population study. Addiction 1997 ; 2 : 187-94. 
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mencent plus tot que les filles a consommer et experimen- 
tent leur premiere ivresse plus precocement. Les effets 
indesirables (accidents, blessures dues a l’alcool) sont cor- 
reles a un usage regulier et frequent et se retrouvent done 
plus frequemment chez les garqons. L’abus et la depen- 
dance sont exceptionnels avant la puberte, mais leur pre- 
valence augmente nettement a la fin de l’adolescence. 

Cannabis 

La consommation de ce produit s’est banalisee ces 10 
demieres annees, et le taux d’experimentation ainsi que le 
niveau moyen de consommation ont fortement progresse. 
Les profils d’usagers reguliers n’en ont pas ete affectes : les 
filles consomment toujours moins que les garcons, et les fac- 
teurs socio-demographiques ont un poids moins important 
que les facteurs tels que « sortir souvent » (et done s’exposer 
a l'ol'lrc de produit) ou user dune autre substance psycho- 
active et presenter des troubles du comportement. 

Anxiolytiques 

Les anxiolytiques figurent parmi les substances les plus 
prescrites chez Fenfant et l’adolescent, notamment par les 
pediatres et les medecins generalistes. Peu d’etudes contro- 
lees concernant ces molecules ont ete realisees chez les 
enfants et les adolescents. 13 Une etude longitudinale portant 
sur 1 230 adolescents suedois a montre que 10 % de ces 
sujets avaient consomme des benzodiazepines et (ou) des 
hypnotiques dans Fannee. La majorite des sujets evoquaient 
des troubles du sommeil, une depression et des evenements 
de vie stressants comme motifs de prise d’anxiolytiques et 
2 tiers d’entre eux les avaient re<;;us de leurs parents (eux- 
memes consommateurs). Un but clair d’intoxication etait 
affiche pour 13 % des garcons et 20 % des filles. 14 

Cocaine 

Le principal mode de consommation de la cocaine est la 
voie prisee ou « sniff » ; 2,1 % des garcons et 1 ,2 % des filles 
scolarises ont deja consomme de la cocaine au cours de leur 
vie. L’experimentation de la cocaine est en augmentation 
depuis 1993 avec un ecart significatif pour les garcons. Les 
prevalences sont egalement plus elevees chez les garcons 
entre 17 et 19 ans et semblent augmenter avec l’age. La 
population adolescente entrant en contact avec ce produit le 
fait au sein du quartier d’habitation ou au cours d’evene- 
ments festifs (boite de nuit, rave party). Les consommations 
frenetiques de cocaine jusqu a epuisement du stock {binge) 
constituent Fune des fonnes caracteristiques de l’abus de 
cocaine. Ce mode de consommation peut aboutir a une 
defaillance des fonctions vitales {overdose) ; il est associe a un 
risque accru de transmission d ’infections virales telles que 
l’hepatite C ou le virus de Fimmunodeficience humaine 
(effets combines de traumatismes de la cloison nasale et du 
partage de la paille servant a inhaler le produit). Enfin, les 
jeunes ayant deja consomme de la cocaine sont plus souvent 
usagers d’alcool, de tabac et de cannabis. 1516 


Ecstasy 

Les comprimes d’ecstasy sont generalement pris per os ; 
l’usage de la voie nasale semble en augmentation, et de rares 
cas d’inj ection ont ete rapportes. L’usage d’ecstasy touche l’en- 
semble des classes sociales ; il est particulierement marque 
dans les evenements festifs {technoparty, free party) : 1,8 % des 
filles et 3,4 % des garcons scolarises ages de 14 a 18 ans ont 
deja experimente de l’ecstasy au cours de leur vie. En 1999, 
une etude a montre que 3 % des lyceens avaient deja consom- 
me de l’ecstasy en 1998 contre 0,1 % en 1991. 17 Les preva- 
lences sont plus elevees chez les garcons entre 17 et 19 ans et 
semblent augmenter avec l’age. Plus de 50 % des adolescents 
n’en ont consomme que 1 a 2 fois au cours de Fannee et moins 
de 15 % des sujets en ont consomme plus de 10 fois au cours 
de Fannee. Pour cette substance, il est difficile de definir la 
notion d’exces dans la mesure ou beaucoup de specialistes 
s’accordent a dire « que l’exces commencerait des la premiere 
prise ». Nombreux sont les conseils prodigues par les associa- 
tions d’usagers dans le milieu festif : fractionner les prises, les 
espacer, testing des produits, eviter le cumul des consomma- 
tions. . . Un point important a souligner est le fait que la perte 
des liens sociaux est un facteur d’acceleration des consom- 
mations et que la fete et la prise d’ecstasy prennent progressi- 
vement la place centrale dans l’existence de ces jeunes 
consommateurs au cours des raves . 15 ' 16 

Heroine 

Les principaux modes de consommation de Fherotne a 
l’adolescence sont la voie inhalee ou prisee, l’inj ection par 
voie intraveineuse restant minoritaire. La prevalence de 
l’experimentation de l’heroine est faible dans les 2 sexes a 
la fin de l’adolescence, et les sujets ayant deja consomme 
de l’hero'ine sont nettement plus souvent usagers repetes 
de cannabis, de tabac et d’alcool. 15 

LES AUTRES FORMES 
DE CONDUITES ADDICTIVES 


Le concept d’addiction s’etend actuellement a un ensem- 
ble de troubles des conduites marques subjectivement ou 
physiologiquement par une contrainte {v. le sens de la raci- 
ne latine addictus ), entrainant le sujet a reiterer compulsive- 
ment une experience malgre la presence de consequences 
negatives manifestes pour sa sante ou sa place dans la socie- 
te. 18 A I’adolescence, les tentatives de modifier l’apparence 
corporelle par des moyens inadequats (restrictions alimen- 
taires, prises alimentaires massives suivies de vomissements, 
exercices physiques compulsifs, pratiques de dopage) en 
sont une forme caracteristique. Le sexe semble determinant 
dans la maniere choisie pour agir sur le corps : a bien des 
egards, certaines pratiques masculines d’exercice physique 
{body-building avec prises d’anabolisants) apparaissent 
comme la fonne inversee des pratiques de restriction ali- 
mentaire feminines. 19 
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DUITES ADDICTIVES ADOI FSOFNCF 


Ce qui est nouveau 

•■■■■> Plus que la nouveaute, c'est la confirmation et I'amplification de 
certains phenomenes epidemiologiques qui dominent la situation 
actuelle. En effet, au cours du dernier demi-siecle, les courbes des 
consommations, toutes substances confondues, continuent d'etre 
ascendantes chez les jeunes, alors qu'elles decroissent 
globalement dans la population adulte. Consommer des 
substances psychoactives s'impose comme une caracteristique 
de la periode de I’adolescence. 

•■■■■> Le deuxieme element saillant, qui est loin d'etre une nouveaute, 
est que les conduites addictives des adolescents peuvent 
rarement etre traitees autrement que de maniere passionnelle, y 
compris sur des questions apparemment « techniques » comme 
en temoigne la recente controverse sur la nature du lien qui 
pourrait exister entre la consommation de cannabis chez les 
jeunes et la survenue de maladies mentales telle la 
schizophrenic... 

•■■■■> La seule veritable nouveaute est la prise de conscience, dans le 
grand public, que la dangerosite medicale, psychologique et 
sociale des drogues depasse largement les clivages juridiques 
opposant drogues autorisees et drogues interdites. Par exemple, 
la campagne « Savoir plus, risquer moins » qui a aborde les 
caracteristiques de I'ensemble de ces substances, a ete tres bien 
acceptee. 


Produits dopants 

Au cours de leur vie, 4,5 % des adolescents ont deja fait 
l’usage dun produit stimulant pour ameliorer leurs perfor- 
mances sportives ou physiques (amphetamines, cocaine, 
cafeine a haute dose). La prevalence varie avec Page et le 
sexe ; elle serait plus importante pour les sujets ayant une pra- 
tique sportive extrascolaire (7,8 % pour une pratique sporti- 
ve de plus de 8 h). On retrouve 2 prindpaux types de pro- 
duits impliques dans les conduites de dopage : les produits 
classes sur la liste des substances et des methodes dopantes 
interdites ou soumises a restriction (amphetamines, stupe- 
fiants, alcool, hormones peptidiques, benzodiazepines, corti- 
coides, anabolisants, (5-bloquants) dune part, et les produits 
de prescription courante (vitamines, boissons energisantes, 
magnesium, phytotherapie, homeopathie), d’autre part. Les 
premiers sont lies a la pratique intensive de sports de combat 
et de force ainsi qu a l’usage de toute substance psychoactive, 
notamment le tabae alors que les seconds sont lies a toute 
fonne de pratique de sport, en particulier le fait d’etre inscrit 
dans un dub. 15 

Troubles des conduites alimentaires 

A l’adolescence, ils constituent les principales addictions 
sans produits. La morbidite et, plus encore la souffrance psy- 
chique et physique sont majeures. Parmi les facteurs etiolo- 


giques, soulignons l’importance de la dimension familiale 
(diathese commune entre toute forme d’anorexie et de bou- 
bmie retrouvee dans une vaste etude familiale 20 ) et de la 
dimension psychologique (Button et al. ont par exemple 
montre, sur une population d’environ 400 jeunes biles, 
qu’une faible estime de soi mesuree all ans est hautement 
predictive de troubles alimentaires a 15 ans 21 ). 

L’anorexie mentale est une pathologie specihque de 
l’adolescence, avec une nette predominance chez les biles 
(9 biles pour 1 garcon), et 2 pics de frequence (14 ans et 
18 ans) touchant 1 % des jeunes biles. Le diagnostic repose 
sur la triade symptomatique classique (anorexie, amaigrisse- 
ment, amenorrhee) et certaines caracteristiques psycho- 
logiques, comportementales et relationnelles. 22 

La boulimie survientplus tardivement (vers 18-20 ans) et 
touche 4 a 12 % des jeunes biles. La forme clinique classique 
est la forme normoponderale avec vomissements provoques. 
La boulimie partage certaines caracteristiques psychiques de 
l’anorexie mentale (peur de grossir, preoccupations majeu- 
res pour le poids. Image corporelle et l’apport de nounitu- 
re). A l’inverse, seule la boulimie s’accompagne volontiers de 
diverses comorbidites psychiatriques 22 et d’antecedents 
d’abus sexuels pendant l’enfance (rapportes jusque dans 
50 % des cas dans certaines estimations). 

LE ROLE PRIMORDIAL DE LA FAMILLE 

La prevention et le traitement passent par la prise en 
compte de 2 notions. 


Pour la pratique 

Face a une situation de consommation de substances chez un 
adolescent, le medecin doit garder en tete quelques points de 
reperes tels que : 

•■■■■> etre attentif a la precocite des consommations (tabac, alcool, 
cannabis notamment), car elle est un element majeur du 
pronostic ; 

•■■■■> s'interesser a la maniere de s'alimenter et de prendre des 
medicaments, surtout chez les jeunes filles, et a la maniere de 
faire du sport, surtout chez les gargons ; 

••■■■> ne pas se contenter de la notion de « consommation de telle ou 
telle substance » mais faire un diagnostic precis (usage, usage a 
risque, usage nocif, dependance) ; 

••■■■> prendre en compte le contexte dans lequel surviennent les 
conduites addictives (toute forme de souffrance exprimee par 
I'adolescent, toute forme « d'adversite » a laquelle est 
eventuellement soumis cet adolescent) ; 

••■■■> accompagner les families dans leurs difficulty avec I'adolescent, 
en evitant le piege souvent tendu au medecin de se retrouver 
« instrumentalist » par le jeune ou par les parents dans des 
conflits prives et des debats d'ordre purement educatif. 
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1. II convient de souligner Importance^ en prevention et 
en clinique, de bien specifier le « statut addictologique » des 
personnes a qui l’on s’adresse : 23 assiiniler de fapon alarmis- 
te toute forme de consommation a une « toxicomanie » 
reelle ou potentielle, et considerer les jeunes comme igno- 
rants ou indifferents a leur sante conduit a l’inverse de l’ef- 
fet escompte. Tout discours moralisateur ne s’appuyant pas 
sur l’exemple sonne inevitablement creux, et le laisser-faire 
du monde des adultes vis-a-vis des grands groupes cigaret- 
tiers, alcooliers et pharmaceutiques jette le trouble sur sa 
volonte reelle de « proteger notre jeunesse ». 24 - 25 

2. Les conduites addictives les plus dommageables a l’ado- 
lescence sont souvent symptomatiques de troubles psycho- 
pathologiques ou de soufirance psychique qui doivent etre 
traites specifiquement Par contre, les addictions proprement 
dites sont souvent invisibles du fait de leur banalite (tabagis- 
me) ou de leur dissimulation (troubles alimentaires, pra- 
tiques de dopage). Leur reperage estplus difficile, etleur trai- 
tement fait appel a des approches pluridisciplinaires. 

Enftn, il faut souligner le role primordial de la famille. II 
apparait plus que necessaire de sortir des querelles d ecoles 
theoriques et de partir des besoins et attentes du sujet et de 
sa famille. II s’agit done moins de pointer d’hypotbetiques 
« causes familiales » des conduites addictives que d’accom- 
pagner des families ayant des diificultes d’adaptation face a 
ce qui se revele etre une epreuve majeure pour sa cohesion 
et son equilibre. 

Jean Vignau, Laurent Karila 
Service d'addictologie 
CHRU - clinique de la Charite - 59037 Lille Cedex 
j-vignau(§>chru-lille.fr 


SUMMARY Drug abuse in adolescents 

During adolescence, addiction per se is not a major issue. Drug use is either a 
physiological experience or a symptom related to psychopathological condition and 
other forms of psychic suffering. The most relevant parameters predictive of poor 
outcome are the precocity of the first experiences, the auto-therapeutic use, the 
repetition of drug intake, and the various types of individual and social vulnerability. 
Assimilated to addiction, some inappropriate and compulsive ways to modify body 
shape (dieting, and anabolic steroid abuse) are seen in teenagers although they are 
difficult to identify. Prevention and treatment in youths reguires a pragmatic attitude 
from the adults, avoiding minimisation or dramatisation of drug use and its 
consequences. Particular attention has to be paid on the detection of underlying 
psychiatric disorders. Treatment of problematic drug abuse in adolescents is based on 
both contextual interventions including systematic support of the families and a 
multidisciplinary approach. 

Rev Prat 2003 ; 53 : 1315-9 

Les conduites addictives a I'adolescence 

A I'adolescence, les consommations de substances psychoactives constituent rarement 
un trouble autonome, mais elles sont a rattacher soit a la problematigue initiatique 
propre a cette periode du developpement, soit a une forme de souffrance psychique. 
Quelles que soient les substances consommees (tabac, cannabis, alcool...), les meilleurs 
indicateurs pronostigues sont la precocite des consommations, I'usage 
autotherapeutique, la repetition des consommations, les facteurs de vulnerability 
individuels et les facteurs d'environnement. De plus, les tentatives de modifier 
I'apparence corporelle par des moyens inadequats (troubles du comportement 
alimentaire, pratiques de dopage) peuvent etre reliees au concept de I'addiction. Enfin, 
sur le plan prevent! et therapeutique, il est important de bien cibler le statut 
addictologique de (adolescent, de ne pas banaliser ni diaboliser les differentes 
consommations, de reperer les troubles psychopathologiques sous-jacents, d'aborder 
le probleme de I'addiction dans sa globalite (approche pluridisciplinaire, 
accompagnement des families en difficult®. 
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